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บทคดัย่อ 
   การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการจัดการโรคไต
เร้ือรังระดับปฐมภูมิ 2) พัฒนาและประเมินกลยุทธ์การจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิจังหวดัสุโขทยั            
กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ประกอบดว้ย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข
ระดบัต าบล จ านวน 373 คน  ผูใ้หข้อ้มูลในการพฒันากลยทุธ์ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันากลยทุธ์
และผูบ้ริหาร ผูท้ี่มีความช านาญที่มีประสบการณ์ในการจัดการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิท่ีประสบผลส าเร็จ 
จ านวน 15 คน และผูท้รงคุณวุฒิประเมินกลยทุธ์ จ  านวน 21 คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
วิธีการเก็บรวมรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ การประชุมเชิงปฏิบติัการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า 1) จังหวัดสุโขทัยมีการก าหนด
เป้าหมายของแผนงานการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิแต่ยงัไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์จริงในปัจจุบนั 
ยงัขาดการประสานการท างานของคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง พบว่า บุคลากรมีความ
รับผิดชอบสูงในการปฏิบติังานตามหนา้ที่ที่ไดรั้บมอบหมาย ดา้นจุดอ่อน ขาดการถ่ายทอดองคค์วามรู้ในการ
จัดการโรคไตเร้ือรังกบัเครือข่าย ผลการวิเคราะห์โอกาส ไดแ้ก่ เทคโนโลยีการส่ือสารที่ทนัสมยั ช่วยในการ
ประสานงาน อุปสรรค ไดแ้ก่ ประชาชนเขา้ถึงส่ือโฆษณาชวนเช่ือง่ายโดยไม่มีการควบคุมจากหน่วยงาน          
2) กลยทุธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจังหวดัสุโขทยัที่พฒันา มีประเดน็กลยทุธ์ จ  านวน 4 ประเด็น 
11 กลยทุธ์ และ ตวัช้ีวดั 27 ตวั 3) ผลการประเมินกลยทุธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจังหวดัสุโขทยั 
ที่พฒันา ในภาพรวม พบว่า มีความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และการยอมรับไดใ้นระดบั
มาก และระดบัมากที่สุด 
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Abstract 
 This research aimed to study states, problems, and factors related to management of primary chronic 
kidney disease, and develop and assess the strategies for management of primary chronic kidney disease.              
The 373 participants were village health volunteers and public health officers. Fifteen strategic development 
informants were administrators, experts in strategy development and administrators with best practice to 
manage primary chronic kidney disease. The strategies were assessed by 21 experts. The data were collected 
by using a questionnaires and focus group discussion, and then analyzed using mean, standard deviation and 
content analysis.  The results showed that Sukhotai Province had  set the goals to manage primary chronic 
kidney disease but they did not match the current situation, and there was no support from other sectors.                 
The internal strength analysis results revealed that staff of health officers were very responsible, but the 
weaknesses was the lack of knowledge transfer in managing chronic kidney disease within the network.                 
The analysis results of opportunities revealed that advanced communication technology was very helpful for 
the management of primary chronic kidney disease.  However, the threat was that people had easy access to 
propaganda media without the control of the involved organization.  The suggested strategies for the 
management of primary chronic kidney disease in Sukhotai province consisted of 11 strategies, and the results 
of the assessment revealed that they were consistent, suitable, and acceptable at a high level. 
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บทน า  
 สภาพสังคม เศรษฐกิจ และวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูค้นในสังคม น าไปสู่
ปัญหาสุขภาพมากมาย ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ทุกประเทศทัว่โลก และก าลงัเป็นปัญหาท่ีทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเป็นล าดบั ส าหรับประเทศไทยพบถงึ
ร้อยละ 17.6% และจากขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุข ส านกังานสนบัสนุนบริการสุขภาพ เขต 2 ซ่ึงมี
ทั้งหมด 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ ตาก สุโขทยั อุตรดิตถ์ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ พบว่า มีผูป่้วยท่ีโรคไตเร้ือรัง
ตั้งแต่ปี 2558 จ านวน 32,316 คน และในปี 2561 มีจ านวนผูป่้วย 64, 631 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2561) ซ่ึงจากสถิติจะพบวา่มีอตัราของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพ่ิมจ านวนข้ึนทุกปี 
 ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสุโขทยั พบวา่ ในปี 2558 มีจ านวน 
9,019 คน ปี 2559 จ านวน 11,093 คน ปี 2560 จ านวน 14,378 คน และปี 2561 จ านวน 13,590 คน
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เน่ืองจากโรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้                 
แต่สามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้แต่ถา้ไม่สามารถชะลอความเส่ือมของไตไดจ้ะท าใหผู้ป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีความเส่ือมของไตมากข้ึนจนน าไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในระยะเร่ิมตน้ส่วนใหญ่ผูป่้วย
มกัจะไม่มีอาการแต่จะเร่ิมแสดงอาการเม่ือหน่วยไตเหลือนอ้ยลงจนมีของเสียคัง่ในเลือดมาก โดยจะมี
อาการ เช่น ปัสสาวะออกมาน้อย รู้สึกอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลบั กลา้มเน้ือ
เป็นตะคริวตอนกลางคืน ตวับวม น ้าท่วมปอด หายใจเหน่ือยหอบ มีภาวะซีด ความดนัโลหิตสูง สับสน 
และอาจถึงขั้นหมดสติ เม่ือโรคด าเนินเขา้สู่ระยะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage renal disease, 
ESRD) ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาบ าบดัทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม การลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไต (International Society for Peritoneal 
Dialysis, 2011) ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้และโดยปัจจุบนัค่าใชจ่้ายใน
การบ าบดัทดแทนไตโดยการลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเฉลี่ยประมาณ 
240,000 บาทต่อคนต่อปี ซ่ึงค่าใช้จ่ายน้ียงัไม่รวมถึงค่าใชจ่้ายดว้ยยา (กรมควบคุมโรค, 2559) โรคไต
เร้ือรังมีทั้งหมด 5 ระยะซ่ึงระยะท่ี 1-3 เป็นระยะท่ีสามารถชะลอการเส่ือมของไตไดก้ารส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพการให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง 2 ปี พบว่า ผูป่้วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดี้          
มีทกัษะในการจดัการการตวัเองไดอ้ย่างเหมาะสม และอตัราการเส่ือมของไตมีแนวโน้มชะลอลง              
เม่ือเทียบการรักษาแบบมาตรฐานของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (กรมควบคุมโรค, 2559)  เพ่ีอใหป้ระชาชน        
มีสุขภาพดีปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งสาเหตุหลกั
ของผูเ้ขา้รับการบ าบดัทดแทนไตในปี พ.ศ.2563 ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง และเบาหวาน (สมาคมโรค
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ไตแห่งประเทศไทย, 2563) ซ่ึงทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งร่วมมือและหากลยุทธ์ และแนวทางในการ
ส่งเสริมพฤติกรรม (Pamela A. Ohman Strickland, 2010) ร่วมกนัอย่างจริงจงั 
 จากสภาพปัญหาดงัท่ีกล่าวมาประเด็นท่ีเป็นปัญหา คือ ยงัไม่มีการจดัท าแผนกลยุทธ์              
การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิอย่างจริงจงั มีเพียงการด าเนินงานตามนโยบาย และติดตาม
ประเมินผลตามตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข  และขาดการบูรณาการการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั
ปฐมภูมิ เน่ืองจากแนวโน้มผูป่้วยโรคไตเพ่ิมข้ึนทุกปีจากสาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง          
ขาดความรู้การดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรัง ผูว้จิยัเห็นวา่การพฒันากลยุทธ์การจดัการเก่ียวกบั
โรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจะก่อให้เกิดกลยุทธ์ ท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั   
ปฐมภูมิจังหวดัสุโขทัย ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีพฒันาได้มีองค์ประกอบ ท่ีส าคญัได้แก่ วิสัยทัศน์ พันธกิจ 
เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตวัช้ีวดั และมาตรการ (สาคร สุขศรีวงศ์, 2560) ซ่ึงจะเป็น
แนวทางส าคญัของการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจงัหวดัสุโขทยัท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
สามารถน าไปใชใ้นการจดัการโรคไตเร้ือรังไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิใน

จงัหวดัสุโขทยั 
2. เพ่ือพฒันากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั 
3. เพ่ือประเมินกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจ ัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจ ัยแบบผสมผสาน (Mixed method) โดยใช้ทั้ งการวิจยั                     
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวจิยัเชิงคุณภาพ โดยการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพ ปัญหาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั              
ปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น               
(อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานโรคไตเร้ือรัง ในพ้ืนท่ี 9 อ  าเภอในจงัหวดัสุโขทยั
จ านวน 373 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie and Morgan) 
โดยใชว้ธีิการสุ่มแบบหลายขั้นตอน  

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating Scale) วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ และค่าเฉลี่ยร้อยละ ส าหรับการสนทนากลุ่ม ผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบา้นด่านลานหอย หวัหนา้หน่วยไตเทียมโรงพยาบาลสุโขทยั พยาบาลวชิาชีพชานาญการ 

ความรู้ทัว่ไปในการจดัการงานโรคไตเร้ือรัง 
ระดบัปฐมภูมิ 

แนวคิดและทฤษฎีการพฒันากลยุทธ์ 

การวิเคราะห์สภาพแวดลอ้มภายในภายนอกการจดัการงานโรค
ไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
(SWOT Analysis) 

บริบทการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
จงัหวดัสุโขทยั 

 

การพฒันากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 

การประเมินกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยั 

กลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
จงัหวดัสุโขทยั 

สภาพ ปัญหา และปัจจยัท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการจดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิสภาพแวดลอ้มภายใน 

ภายนอกของจงัหวดัสุโขทยั (SWOT Analysis) 
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โรงพยาบาลประจ าอ  าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานโรคไตเร้ือรังในจงัหวดัสุโขทยั  จ  านวน 9 คน โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง โดยมี
เกณฑ์คุณสมบติั คือ เป็นบุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นผู ้จดัการงานโรคไตเร้ือรังและอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบงานโรคไตเร้ือรัง การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา  

 ขั้นตอนท่ี 2 พฒันากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั 
        2.1 การศึกษาแนวทางการจดัการโรคไตเร้ือรังในหน่วยงานท่ีประสบความส าเร็จ                
โดยการวิเคราะห์เอกสารและการสัมภาษณ์ การศึกษาแนวทางการจดัการโรคไตเร้ือรังในหน่วยงาน                 
ท่ีประสบความส าเร็จ โดยการวเิคราะห์เอกสาร ใชว้ธีิการเลือกแบบเจาะจง คือ โรงพยาบาลคลองขลุง 
ซ่ึงได้รับงบประมาณสนับสนุนการท างานวิจ ัยแบบ R2R ประจ าปี 2559 จากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ประเด็นท่ีเก่ียวข้องใน 4 ด้าน ประกอบดว้ย 1) ด้านการ
วางแผน 2) การจดัองค์กร 3) การน า และ 4) การควบคุม ผู ้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู ้บริหารและบุคลากร
สาธารณสุขผูป้ฏิบติังานโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จ จ านวน 3 คน โดยใชว้ธีิการ
เลือกแบบเจาะจง ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาล
คลองขลุง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจ ัย ได้แก่ แบบบันทึกผลการวิเคราะห์เน้ือหาในเอกสารตาม                       
แบบสัมภาษณ์  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เน้ือหา 

         2.2 การวเิคราะห์สภาพแวดลอ้มภายใน ดา้นผูบ้ริหารและบุคลากร  ดา้นโครงสร้างการ
บริหารภายใน ดา้นวสัดุและอุปกรณ์ ดา้นการเงินและงบประมาณ ดา้นวฒันธรรมองคก์าร  ดา้นการ
บริหารจัดการ ด้านการบริการ (วิรัช  วิรัชนิภาวรรณ , 2559) และภายนอก ด้านเทคโนโลยี                               
ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสังคมและวฒันธรรม  ดา้นนโยบายและการเมือง  ดา้นกฎหมาย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั และจดัท าร่างกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดับปฐมภูมิในจังหว ัดสุโขทัย  โดยการประชุมเชิงปฏิบั ติการ (Workshop) เ พ่ือวิเคราะห์
สภาพแวดลอ้มโดยใชเ้ทคนิค SWOT Analysis และการยกร่างกลยุทธ์ดว้ยการประชุมเชิงปฏิบติั โดยใช้
เทคนิค SWOT Matrix ผูใ้หข้อ้มูล ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันากลยุทธ์และผูบ้ริหาร ผูท่ี้มี
ความช านาญท่ีมีประสบการณ์ในการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิท่ีประสบผลส าเร็จ จ านวน               
15 คน โดยใชผ้ลการวจิยัในขั้นตอนท่ี 2 เป็นขอ้มูลหลกัประกอบการพิจารณา จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส 
และอุปสรรค วิเคราะห์ค่าน ้ าหนักคะแนนเพ่ือก าหนดต าแหน่งกลยุทธ์ ยกร่างวิสัยทศัน์ พนัธกิจ 
เป้าประสงค์ ประเด็นกลยุทธ์ กลยุทธ์ ตวัช้ีวดั และมาตรการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
และขอ้สรุปจากท่ีประชุม 
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  2.3 ตรวจสอบร่างกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั                
โดยการสัมมนาอิงผู ้เช่ียวชาญ ผู ้ให้ข้อมูล ได้แก่ นักวิชาการ และผู ้ทรงคุณ วุฒิท่ีมีความรู้ และ
ประสบการณ์ดา้นการพฒันากลยุทธ์ และดา้นความตระหนกัรู้ จ  านวน 15 คน โดยผูเ้ขา้ร่วมการสัมมนา
ร่วมกนัสรุปผลการวพิากษก์ลยุทธ์ในประเดน็ต่าง ๆ และปรับปรุงร่างกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดับปฐมภูมิในจังหวดัสุโขทัย ตามมติการวิพากษ์ของผู ้เช่ียวชาญ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา                           
ตามประเดน็ในการตรวจสอบร่างกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั  
 ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินกลยุทธ์ใชเ้กณฑก์ารประเมินกลยุทธ์  
 โดยการประเมินกลยุทธ์ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านความสอดคล้อง ด้านความเหมาะสม                       
ดา้นความเป็นไปได ้และการยอมรับไดข้องกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยั ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย ผูท้รงคุณวุฒิ และผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นการพฒันากลยุทธ์ และดา้นการ
จดัการโรคเร้ือรัง จ านวน  21 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบประเมินกลยุทธ์ วิเคราะห์โดย
การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยเกณฑ์การประเมินกลยุทธ์ มีค่าเฉลี่ยมากกว่าเท่ากบั 
3.50 และ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน นอ้ยกวา่ 1.00 แสดงวา่ กลยุทธ์มีความสอดคลอ้ง / ความเหมาะสม 
/ ความเป็นไปได ้/ การยอมรับได ้

สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลจากการวจิยัการพฒันากลยุทธ์จดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัสุโขทยั 
ไดผ้ลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. สภาพ ปัญหาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัด
สุโขทัย 
                     1.1 ผลการศึกษาสภาพการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั พบวา่ 
สภาพการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั ดา้นการวางแผน มีการก าหนดเป้าหมาย
ของแผนงานการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐม แต่ยงัขาดการวิเคราะห์สภาพแวดลอ้ม ท าให้การ
วางแผนงานไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์จริงในปัจจุบนั ด้านการจดัองค์กร มีการจดัท าแผนภูมิ            
การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิท่ีชดัเจนตามโครงสร้างองคก์ร มีการแบ่งสรรจดัทรัพยากรเพ่ือ
สนบัสนุนการด าเนินงาน มีการใช้บุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถตรงกบังาน แต่ขาดการประสาน
การท างานของคณะท างานฝ่ายต่าง ๆ  และการท างานซ ้ าซ้อน ท าให้มีความยุ่งยากในการปฏิบติังาน   
ด้านการน า มีการกระตุน้จูงใจโดยจดัให้มีการอบรมให้ความรู้ด้านการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั       
ปฐมภูมิ แต่ยงัขาดแผนการพฒันาบุคลากรในด้านการพฒันาความรู้ ทกัษะและเจตคติเก่ียวกับ               
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การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ หรือมีนอ้ยเกินไป ดา้นการควบคุม มีการจดัท าตวัช้ีวดัมาตรฐาน
ดา้นผลการด าเนินงาน แต่ยงัขาดการน าผลสรุปของการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลไปใชใ้น
การปรับปรุงแผนการจดัการโรคไตเร้ือรัง  
      1.2 ผลการศึกษาปัญหาการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจงัหวดัสุโขทยั พบว่า 
ดา้นการวางแผน ขาดการวเิคราะห์สภาพแวดลอ้ม ท าใหก้ารวางแผนงานไม่สอดคลอ้งกบัสภาพการณ์
จริงในปัจจุบนั และการก าหนดเป้าประสงค์ความส าเร็จของแผนงานยงัไม่เหมาะสมกบัสภาพและ
ปัญหา ด้านการจดัองค์กร ขาดการประสานการท างานของคณะท างานฝ่ายต่าง  ๆ  และการท างาน
ซ ้ าซ้อน ท าให้มีความยุ่งยากในการปฏิบติังาน โครงสร้างของคณะกรรมการด าเนินงานยงัขาดความ
คล่องตวัในการท างาน และการแบ่งงาน การมอบหมายอ านาจหนา้ท่ีใหผู้ป้ฏิบติังานยงัไม่เหมาะสมกบั
ปริมาณงานและความรู้ความสามารถ ดา้นการน า ขาดแผนการพฒันาบุคลากรในดา้นการพฒันาความรู้ 
และเจตคติเก่ียวกบัการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ หรือมีนอ้ยเกินไป ดา้นการควบคุม ขาดการ
ก าหนดปฏิทินการติดตาม และการประเมินผล ท าให้การด าเนินงานไม่มีทิศทางและเกิดความล่าชา้ 
ผูบ้ริหารยงัไม่ไดน้ าผลสรุปของการด าเนินงาน ติดตาม และประเมินผลไปใช้ในการปรับปรุงแผน      
การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิใหมี้ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
       1.3 ผลการศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยั พบว่า ปัจจยัภายใน พบว่า จุดแข็ง ไดแ้ก่ บุคลากรมีความรับผิดชอบสูงในการปฏิบติังานตาม
หน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือดา้นการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ
จากทั้งภายในและภายนอกองค์กร จุดอ่อน ไดแ้ก่  ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการจดัการโรคไต
เร้ือรังกบัเครือข่าย ปัจจยัภายนอก พบว่า โอกาส  ไดแ้ก่ เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทนัสมยัช่วยใหก้าร
ประสานงาน มีความสะดวกมากข้ึน ประชาชนส่วนใหญ่สนใจดูแลสุขภาพและห่วงใยปัญหาสุขภาพ
มากข้ึน นโยบายดา้นสาธารณสุข เอื้อต่อการจดัการโรคไตระดบัปฐมภูมิ ดา้นอุปสรรค ประชาชน
เข้าถึงส่ือโฆษณาชวนเช่ือง่ายโดยไม่มีการควบคุมจากหน่วยงาน ขาดความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรัง 
          2. การพัฒนากลยุทธ์การจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษา
เป็นดังน้ี  
      2.1 ผลการศึกษาแนวทางการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในหน่วยงานท่ีประสบ
ความส าเร็จดา้นการวางแผน พบว่า มีการจดัท าแผนงานก าหนดเป้าหมายติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง ควรวเิคราะห์ปัญหาและวางแผนงานใหส้อดคลอ้งกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
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บริบทของพ้ืนท่ี  ดา้นการจดัองคก์ร พบว่า มีการเน้นการจดัสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอมีโครงสร้าง
องค์กรอย่างชดัเจนและมีระบบการประสานงานภายในและภายนอกองคก์รมีการกระจายการจดัการ
โรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิแบบบูรณาการอาศยัความร่วมมือภาคประชาชนและทอ้งถิ่น พฒันาระบบ
ขอ้มูลสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือใหก้ารประสานงานสะดวกรวดเร็ว  ดา้นการน า มีประสิทธิภาพ
ท าให้มองเห็นภาพและเป้าหมายเดียวกนั เน้นแนวทางการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายและการเช่ือมต่อ
แบบบูรณาการ ดา้นการควบคุม ก าหนดตวัช้ีวดัและวดัประเมินผลการด าเนินงานติดตามปรับปรุง      
แนวทางการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมอ เม่ือพบปัญหาควรก าหนดให้มีเวทีท่ีจะมีการน าผลการ
ด าเนินงานตามตวัช้ีวดัมาวเิคราะห์สภาพปัญหาและด าเนินการแกไ้ขร่วมกนั 
  3. กลยุทธ์การจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัย  ผลการศึกษากลยุทธ์                
การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั ประกอบดว้ย วสิัยทศัน์ พนัธกิจ เป้าประสงค์ 
ประเดน็กลยุทธ์และกลยุทธ์ ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 การพฒันากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจงัหวดัสุโขทยั 
 

วิสัยทศัน์: จงัหวดัตน้แบบการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ เขา้ถึงบริการและมีสุขภาวะท่ีดี 

พนั
ธก

ิจ 

1. พฒันาระบบการ
จดัการโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐม
ภูมิ ครอบคลุมทุก
มิติ 
 

2. พฒันาบุคลากร
ใหมี้สมรรถนะ 
รองรับผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระดบัปฐม
ภูมิ 
 

3. พฒันาระบบการ
จดัการและการดูแล
ผูป่้วยโดย
เทคโนโลยีและ
ระบบสารสนเทศท่ี
ทนัสมยั 
 

4. สร้างและสนบัสนุน
ความเขม้แขง็ของภาคี
เครือข่ายและชุมชนใน
การสร้างเสริมการ
จดัการโรคไตเร้ือง
ระดบัปฐมภูมิ 
 

เป้
าป
ระ
สง

ค ์

1. ระบบบริหาร
จดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยัมี
ความเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 
 

2. บุคลากรดา้นการ
จดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยัมี
สมรรถนะในการ
ดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 

3. จงัหวดัสุโขทยัมี
การใหบ้ริการดา้น
การจดัการและการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมี
คุณภาพ  
 

4. ภาคีเครือข่ายและ
ชุมชนในจงัหวดั
สุโขทยัมีความเขา้ใจ
และความเขม้แขง็ใน
การขบัเคล่ือนการ
จดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิ 
 

ปร
ะเด

น็ก
ลย
ทุธ

์ 

1. การเพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบ
บริหารจดัการโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยั 
 

2. การพฒันา
สมรรถนะบุคลากร
ดา้นการจดัการและ
การดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิ
ในจงัหวดัสุโขทยั 
 

3. การยกระดบัการ
ขบัเคลือ่นการให้บริการ
ดา้นการจดัการและการ
ดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรงั
ระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยัอย่างเป็นระบบ
และมีคุณภาพ 
 

4. การพฒันาระบบ
ก  ากบั ติดตาม และ
ประเมินผลภาคี
เครือข่ายและชุมชนใน
จงัหวดัสุโขทยัดา้นการ
จดัการโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิ 
 

กล
ยทุ

ธ์ 

1.1 เพิม่ประสิทธิภาพ
แผนการจดัการโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยั  

 

2.1 พฒันาสมรรถนะ
บุคลากรดา้นการ
จดัการและการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิใน
จงัหวดัสุโขทยั 
 

3.1 ขบัเคล่ือนการจดัการและ
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิในจงัหวัด
สุโขทยัใหมี้ประสิทธิภาพและ
มีประสิทธิผล 3.2 เสริมสร้าง
ความเขม้แข็งของภาคี
เครือข่ายและชุมชนในจงัหวดั
สุโขทยัด้านการจดัการโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
 

4.1 ปรับปรุง/พฒันา/
สร้างเสริมระบบและ
กลไกการก  ากบัตดิตาม 
ประเมินผลการจดัการ
โรคไตเร้ือรังระดบั
ปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยั 
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  ส าหรับ ผลการศึกษากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั                          
มีรายละเอียด ดงัน้ี 

 วิสัยทัศน์ 
  จงัหวดัตน้แบบการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ เขา้ถึงบริการและมีสุขภาวะท่ีดี 
 พันธกิจ 
  1. จดัใหมี้ระบบการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ ครอบคลุมทุกมิติ  
  2. พฒันาบุคลากรใหมี้สมรรถนะ รองรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ  
  3. พฒันาระบบการจดัการและการดูแลผูป่้วยโดยเทคโนโลยีและระบบสารสนเทศท่ี

ทนัสมยั  
  4. สร้างและสนบัสนุนความเขม้แขง็ของภาคีเครือข่ายและชุมชนในการสร้างเสริมการ

จดัการโรคไตเร้ืองระดบัปฐมภูมิ 
 เป้าประสงค์ 
   1. ระบบบริหารจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยัมีความเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ  
  2. บุคลากรดา้นการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยัมีสมรรถนะใน
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ  
  3. จงัหวดัสุโขทยัมีการใหบ้ริการดา้นการจดัการและการดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพ  
  4.ภาคีเครือข่ายและชุมชนในจงัหวดัสุโขทยัมีความเขา้ใจและความเขม้แข็งในการ
ขบัเคลื่อนการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
 ประเด็นกลยุทธ์ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิใน
จังหวัดสุโขทัย  

   กลยุทธ์ท่ี 1 ขบัเคลื่อนระบบกลไกการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยั  

  กลยุทธ์ท่ี 2 สร้างเสริมระบบการติดตามประเมินผล การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั   
ปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั  

  กลยุทธ์ท่ี 3 เช่ือมโยงระบบสารสนเทศการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิให้
สามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก  

  กลยุทธ์ท่ี 4 เพ่ิมประสิทธิผลแผนปฏิบติัการ การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
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 ประเด็นกลยุทธ์ 2 การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านการจัดการและการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัย  
              กลยุทธ์ท่ี 5 ส่งเสริมบุคลากรดา้นการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยั  
              กลยุทธ์ท่ี 6 สร้างองคค์วามรู้และทกัษะ ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ
ในจงัหวดัสุโขทยั   
              กลยุทธ์ท่ี 7 เสริมสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บับุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นการจดัการและ
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ 
 ประเด็นกลยุทธ์ 3  การยกระดับการขับเคล่ือนการให้บริการด้านการจัดการและการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัยอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ  
                  กลยุทธ์ท่ี 8 พฒันาแอพพลิเคชัน่ ส่ือดิจิทลัและคลงัความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองใน
การป้องกนัโรคไตเร้ือรัง  
                  กลยุทธ์ท่ี 9 ส่งเสริมการจดัการและการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดั
สุโขทยัโดยใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ประเด็นกลยุทธ์ 4 การพัฒนาระบบก ากับ ติดตาม และประเมินผลภาคีเครือข่ายและชุมชน
ในจังหวัดสุโขทัยด้านการจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิ  
                 กลยุทธ์ท่ี 10 สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน ดา้นการจดัการโรค
ไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ  
                 กลยุทธ์ท่ี 11 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดา้นการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิ
ของภาคีเครือข่ายและชุมชน 

 4. ผลการประเมินกลยุทธ์การจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิในจังหวัดสุโขทัย ผลการ
ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และการยอมรับไดข้องกลยุทธ์ท่ี 1-11 พบวา่ อยู่ในระดบัมาก
และมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาในรายดา้น สรุปไดด้งัน้ี 
                   4.1 ผลการประเมินกลยุทธ์ดา้นความเหมาะสม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
รายกลยุทธ์ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด ได้แก่ กลยุทธ์ท่ี 10 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและชุมชน ดา้นการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ  
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    4.2 ผลการประเมินกลยุทธ์ ด้านความเป็นไปได้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก                 
รายกลยุทธ์ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดไดแ้ก่ กลยุทธ์ท่ี 3 เช่ือมโยงระบบสารสนเทศการจดัการโรค
ไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิใหส้ามารถเขา้ถึงไดส้ะดวก 
  4.3 ผลการประเมินกลยุทธ์ด้านการยอมรับได้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก                       
รายกลยุทธ์ พบวา่ ขอ้ที่มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดไดแ้ก่ กลยุทธ์ท่ี 10 สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ย
และชุมชน ดา้นการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยั มีเป้าหมาย
ของแผนงานการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิแต่ไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ ยงัขาดการ
ประสานการท างานแบบบูรณาการ ปัจจยัภายใน จุดแข็ง พบว่า บุคลากรมีความรับผิดชอบสูง มีการ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือแต่ขาดการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการจดัการโรคไตเร้ือรังกบัเครือข่าย 
ปัจจยัภายนอก พบว่า เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีทนัสมยั ช่วยให้การประสานงานดา้น อุปสรรค พบวา่ 
ประชาชนเขา้ถึงส่ือโฆษณาชวนเช่ือง่ายโดยไม่มีการควบคุมจากหน่วยงาน ขาดความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรัง  ผลการศึกษากลยทุธ์ การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบั
ปฐมภูมิท่ีพฒันาจงัหวดัสุโขทยั มี 4 ประเดน็กลยุทธ์ 11 กลยุทธ์จากผลการประเมินกลยุทธ์ ทุกกลยุทธ์
มีดา้นความเหมาะสมและดา้นการยอมรับได ้มากถึงมากท่ีสุดโดยเฉพาะกลยุทธ์ท่ี 10 สนบัสนุนการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน ดา้นการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ และผลการวจิยัท่ี
พบวา่  กลยุทธ์ท่ี 11 ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ดา้นการจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิของภาคี
เครือข่ายและชุมชน พบวา่ อยู่ในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั พามีลา เอ โอมาน สตริกแลนด ์(Pamela 
A. Ohman Strickland, 2010: 295–305)  ไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง Features of the Chronic Care Model (CCM) 
Associated with Behavioral Counseling and Diabetes Care in Community Primary Care ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบ CCM การดูแลระดบัปฐมภูมิเป็นตวัเลือกท่ีดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ส าหรับชุมชนดว้ยการบูรณาการทรัพยากรท่ีมีอยู่ นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบว่า รูปแบบการดูแล
ผูป่้วย ระดบัปฐมภูมิ ยงัช่วยให้เกิดการปรับปรุงคุณภาพอื่น ๆ  ในการดูแลผูป่้วยและมีความพยายาม
หรือความคิดริเร่ิมใหม่ ๆ ในการดูแลระดบัปฐมภูมิท่ีบา้นดว้ย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การมีทีมปฏิบติั
ดูแลดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการจดัการโรคหรือการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
การจดัการระดบัปฐมภูมิเป็นการดูแลแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน ท าให้สามารถ
เข้าถึงประชาชน ชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งทางด้านความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและ         
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ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดวฒันธรรมการดูแลตนเองมีความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
Literacy) การพฒันากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิจะสามารถจะช่วยให้เห็นทิศทาง 
การก าหนดเป้าหมายและการน ากลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิลงสู่การปฏิบติัจะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพประชาชนตามนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสุข สอดรับกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 
“ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน”   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชข้องโรงพยาบาลจงัหวดัสุโขทยั ควรด าเนินการ

ดงัน้ี  
       1.1 ควรยกระดบัการขบัเคลื่อนการใหบ้ริการดา้นการจดัการและการดูแลผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัสุโขทยัอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ พฒันาส่ือแอพพลิเคชัน่ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคไตเร้ือรัง ส่งเสริมการจดัการและการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระดบัปฐมภูมิ เพ่ือเพ่ิมการเขา้ถึงของประชาชน    
                 1.2 ส่งเสริมบุคลากรด้านการจัดการโรคไตเร้ือรังระดับปฐมภูมิ และการสร้าง                      
องคค์วามรู้และทกัษะดา้นการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระดบัปฐมภูมิในพ้ืนท่ีใหบ้ริการ   
   1.3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและชุมชน ส่งเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้สร้างสรรคน์วตักรรมการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิท่ีเกิดจากการปฏิบติังาน  

 2.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ส าหรับส านกังานสาธารณสุข 
     2.1 ควรจดัให้มีการพฒันาสมรรถนะบุคลากรด้านการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบั                
ปฐมภูมิในหลกัสูตรฝึกอบรมเฉพาะทั้งจงัหวดั 
     2.2 ควรส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากรดา้นการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ
มีการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ท่ีสร้างสรรคห์รือนวตักรรมดา้นงานการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภมิู
ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานและเผยแพร่ ต่อยอดองคค์วามรู้ต่อไป  
  2.3 ควรผลกัดนัให้ผลการปฏิบติังานดา้นการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิเขา้สู่
แผนกลยุทธ์หลกัของโรงพยาบาลหรือของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายตามตวัช้ีวดัท่ีมีระบบและเกิดโครงสร้างการท างานท่ีชดัเจนข้ึน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) โดยการน าผลการวิจยัคร้ังน้ีไปทดลองใช้
กบัโรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสุขท่ียงัขาดกลยุทธ์การจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิ               
ท่ีเป็นรูปธรรม เพ่ือส่งเสริมกระบวนการจดัการโรคไตเร้ืองรังระดบัปฐมภูมิกระบวนการท างานดูแล
สุขภาพชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผลและความย ัง่ยืนตามเป้าหมายและการแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนท่ี 
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